
Auftraggeber

Firmenname: ________________________

Name des
Auftraggebers: ________________________

Bestellnummer: ________________________

Strasse: ________________________

Plz /Ort: ________________________

Telefon: ________________________

Mobil: ________________________

Fax: ________________________

Kundendienstauftrag

Produktart: ____________________________________ Spannung:     o 230V     o 400V

Hersteller: ____________________________________ Typ: _______________________________________

Serien-Nr.: ____________________________________ Baujahr: _______________________________________

Medium: ____________________________________________________________________________________

Fehlerbeschreibung und weitere Informationen: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Hinweis  Wir müssen darauf hinweisen, dass ein Absperren der Pumpe nach heutigem Stand der Technik
gewährleistet sein muss. Andernfalls ist der Betreiber für das Entleeren, Befüllen und Entlüften der Anlage zuständig.
Die Isolierung der Pumpe ist ebenfalls durch den Betreiber zu entfernen bzw. nach Ausführung der Arbeiten zu ergän-
zen. Fäkalienanlagen müssen vor der Reparatur seitens des Betreibers abgepumpt, gereinigt und gespült werden. Aus
Sicherheitsgründen ist bei KD-Anforderungen für abwassertechnische Anlagen in umschlossenen Räumen sowie Zis-
ternen-Anlagen vor Ort laut BGV C5 § 34 Abs.5 eine zusätzliche Person erforderlich.

Gewährleistungsforderung:    o Ja   o Nein

Die Entscheidung, ob ein Gewährleistungsanspruch vorliegt, kann erst nach Begutachtung durch den Hersteller erfol-
gen. Die Reparatur erfolgt auch im Berechnungsfall. Soll die Reparatur dann nicht erfolgen, bitten wir dies hier zu bes-
tätigen:

o Nein, keine Reparatur, nur Begutachtung / Befundung

o Der Auftraggeber ist Erbringer von Bauleistungen im Sinne von §13b UStG.

o Ich bin an einem Wartungsangebot interessiert, Name: _________________ Telefon-Nr.. _________________

Falls keine Reparatur erfolgen soll, berechnen wir die Kosten für Anfahrt, Arbeitszeit und ggf. Erstellung des
Befundberichts.

Achtung Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die Rechnungsstellung immer an den Auftraggeber erfolgt.
Nicht korrekt ausgefüllte, sowie nicht unterzeichnete Aufträge können nicht ausgeführt werden!

____________________________________________________
Ort und Datum Unterschrift/Firmenstempel

Anlagenstandort

Standortname: ________________________

Name des
Ansprechpartners: ________________________

Strasse: ________________________

Plz /Ort: ________________________

Telefon: ________________________

Mobil: ________________________

Fax: ________________________
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